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図５　鉄と一緒に摂ると吸収率がアップする栄養素の正解率
【まとめ】
海藻・大豆製品・緑黄色野菜は週４日〜毎日摂取し
ている割合が多く、比較的摂取しやすいことがわかっ
た。レバー類・貝類は鉄分が豊富であるが食材とし
ての扱いにくさやレパートリーの少なさ等により摂
取頻度が低いと考えられた。学習会参加後、６か月
経過した後に摂取頻度がどのように変化するかを再
度、アンケ−トにて調査する。（図４参照）
 （中村智子）
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Ⅳ
 研究活動
│
◆骨粗鬆症対策のための取り組み
【身体計測】骨密度（%YAM、%AGE）、身長、体重、
体脂肪率、骨格筋率、BMI、握力
【アンケート】20歳の身長、歯の残数、脆弱性骨折の
有無、１日の推定たんぱく質摂取量、食品摂取頻度、身
体活動・運動頻度、ロコモ５、FRAX、SF-８、カルシ
ウム自己チェック表
【講義】骨粗鬆症とは、ライフステ−ジ別骨粗鬆症対策、
骨密度検診と測定結果の見方、骨粗鬆症予防の生活習慣、
骨粗鬆症予防の食事、カルシウム自己チェック表、骨粗
鬆症予防の運動（運動開始前のセルフチェックシ−ト、
お家の中で簡単ストレッチ）、転倒予防について説明した。
【対象】参加者は30歳代から80歳代の女性20名と男性
１名、この内初参加12名、２回目参加９名であった。
BMIの結果より“やせ”の方が33%（７名）、骨格筋率
が“低い”方が57%（12名）であった。
【結果】
QUS法を用いた骨密度測定結果について
骨密度測定は超音波を踵
しょう
骨
こつ
にあてて骨密度を測定する
QUS法を用いた。QUS法の測定結果からの骨粗鬆症の
診断はできないが骨折リスクの予知に有用であることが
示されている。表１に示す骨粗鬆症診断基準（2012年
度改定版）より、脆弱性骨折ありの場合、骨折部位によっ
ては骨密度がYAMの80%以上あっても骨粗鬆症となる。
　この診断基準に準じて骨粗鬆症による骨折リスクあり
の方が37%（７名）であった。
表１　骨粗鬆症の診断基準2012
脆弱性骨折
骨密度（%YAM）
＜70 70〜79 ≧80
あり
椎体・大腿骨近位部
あり
その他
なし
：骨粗鬆症　 ：骨粗鬆症でない
カルシウム自己チェック表の結果について
表２に示すように、日常のカルシウムの推定摂取量が“良
い”は29％（６名）であった。“少し足りない”“足り
ない”が最も多く、合わせて全体の52％（計11名）を
占めた。“かなり足りない”“まったく足りない”も各々
10％（各２名）おられた。参加者は学習会の中で、現
在カルシウム摂取量が目標摂取量にどのくらい足りない
かをカルシウム自己チェック表を用いて計算、確認した。
目標摂取量に達するためにはどの食品をどの位摂ればよ
いかの一覧表を配布し、目標摂取量の達成を支援した。
表２　カルシウム自己チェック表の結果と学習会参加者の分布
合計点数 判定 割合
20点以上
良い
１日に必要な800mg以上摂れて
います。
29%
16〜19点
少し足りない
１日に必要な800mgに少し足り
ません。
14%
11〜15点
足りない
１日に600mgしか摂れていませ
ん。
38%
８〜10点
かなり足りない
必要な量の半分以下しか摂れて
いません。
10%
０〜７点
まったく足りない
カルシウムがほとんど摂れてい
ません。
10%
20歳時身長との比較について
20歳頃の身長より４cm以上の身長低下は椎体骨折の疑
いがあることが報告されている。４cm以上の身長低下
が24%（５名）いた。
ロコモ５アンケート結果について
ロコモ５による判定は、障害なし０点〜最重症20点の
配点とし、６点以上がロコモと判定するカットオフ値を
用いる。６点以上の該当者が14%（３名）であった。
【まとめ】
“やせ”は骨に適度な負荷がかからず骨粗鬆症のリ
スクをあげ、“骨格筋率低値”は筋肉量減少による
筋力やバランス能力の低下より転倒･骨折のリスク
をあげる。高齢者の健康寿命の延伸のために、骨粗
鬆症対策にサルコペニア対策を加えて栄養アセスメ
ントを実施していくことが、骨を守り、骨折予防に
有効な手段と考える。
 （中村智子）
